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要 旨
本研究で は , 看護師の 性格傾向 ( 自我状態:Critic alPa re nt, Nu rtu ring Pa re nt, Adult,
Fre eChild, Adapted Child) と精神的健康度と の 関係に つ い て 調 べ た . 対象は T大学附属病院
精神科 に 勤務 す る看護 師19名 で , 調 査用具と して , 東大式 エ ゴ グ ラ ム とGe n er al He alth
Qu e stion n aire 30(G HQ30) を用い た . G HQ30の各下位尺度得点を目的変数とした垂回帰分析,
内容分析の結果, 次の 結果を得た. (1) Adult, Adapted Child は身体的症状に影響を与えて い た.
(2) Adapted Childは不安と気分変調に 影響を与え て い た . (3) Nu rtu ring Parent, A dapted
Childは希死念慮う つ 傾向に影響を与えて い た . (4) 仕事上 の 負担に は患者との 対人 関係に 関す
る事項が 多か っ た . (5) Fr eeChildと希死念慮うつ 傾向の 間に は負の 相関が, A dapted C hildと
一 般的疾患傾向 ･ 不安と気分変調 ･ 希死念慮うつ 傾向と の 間に はそ れぞ れ正 の 相関が あ っ た .
キ ー ワ ー ド
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序 論
看護職の 多く は交代勤務制 (三交代, 二 交代)
をと っ て い る. そ の ため, 生活規則が不規則にな
り , サ ー カ デ ィ ア ン リズ ム の 変調をき たし, 不眠
や疲労感な どの 身体的 ･ 精神的な症状が現れ る こ
とが 少なくない . 特に , 精神科に勤務す る看護師
は , 患者や家族に対し心理的なア プ ロ ー チ に よ る
ケ ア を行う こ とが多く , 心理的な負担が大変強い
と考え られる. こ れま で の 看護職の ス ト レ ス に つ
い て の 研究をみ ると, わが国の 看護界で は1970年
代か ら集中治療室勤務の 看護師を中心 に研究が行
われ るよ うに な り, 1980年頃か ら看護師の ス ト レ
ス ･ バ ー ン ア ウ トに関心が もたれ, 多く の 研究が
なさ れ て き た 1) . バ ー ン ア ウ ト と は , 久保 ･
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田尾 2 ) に よ れば ｢過度で 持続的な ス ト レ ス に対
処できず に , 張り つ め た 緊張が緩み意欲や野｣L､が
急速に衰え たり , 乏しくな っ たときに表出され る
JL､身 の 症状｣ と定義され る. 看護師は他の職種に
比 べ 情緒的疲弊を高く感じ ると言われて おり, 香
護師の ス ト レ ス や バ ー ン ア ウ トに関す る研究は数
多く重ね られて きた3). さ らに , ス ト レ ス は バ ー
ン ア ウ トを招き, バ ー ン ア ウ トは離職に つ なが る.
安定した質の高い看護を提供して ゆくため に は バ ー
ン ア ウ トに至 る前に , 看護師の ス ト レ ス マネ ジ メ
ン トが必 要 で あ る 1) と言わ れ, ス ト レ ス ･ コ ー
ビ ン グに関する研究も盛ん に行われてきてい る4
- 7)
看護師の ス ト レ ス を職位, 年齢, 勤務場所な ど
の 視点か ら調査 して い る研究として , 前田ら8 )
は 中高年看護師の ス ト レ ス 自覚は, 職位や不安状
精神科病棟に勤務する看護師の 自我状態と精神的健康度との 関係
態と関係 して い ると報告して い る. 勤務場所の 視
点か らは, 東口 ら9)は各勤務場所に お ける看護職
者の ス ト レ ス の 違い を検討し, バ ー ン ア ウ ト度が
高く認 め られた 勤務場所で は , ｢仕事の 量 的負担
と質的負担｣, ｢ 患者との 人間関係｣ に関す る ス ト
レ ス を高く感じて い たと報告して い る . キ ャ リ ア
の 視点か らみる と , 森
10) は, 新人看護師の 抱え
る ス ト レ ス は, 看護技術 , 不規則 な生活 , 患者 と
の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン をあげ, 3割の 新人看護師
が体調を崩 して い たと述 べ て い る . ま た, 渡辺 ら
の調査で は, 青 ･ 壮年看護師の 体力, 日常生活状
況お よびス ト レ ス 反応に つ い て検討した結果, 育
年看護師と壮年看護師の 体力は , 全身持久力性能
力を除けば大差がない こ とを明らか に した . さ ら
に生活リズ ム の 視点からの 研究をみ ると, 青年看
護師は, 睡眠時問の 不足を訴えた者が い ずれ も睡
眠障害を起 こ して は い る が, 壮年看護師は , 全体
的 に 規則正 し い 生活状況 を示 し たと の 報告 も
あ る1 1) .
職務満足度の 視点か らみ る と, 小林ら 3 )は ,I
ス ト レ ッ サ ー と職務満足感, 抑う つ 一 落ち込 みお
よ び活気と の 関連を検討 し, po sitiv eな経験の 有
無が活気と , n egativ eな経験の 有無が抑う つ
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ち込みと関連 して い る こ とを明らかに した. 以上
の よ うに , こ れ ら の研究か らは職位, 職場, 年齢,
仕事上 の経験が睡眠状態 , 不安状態 な どの 精神的
な健康状態に影響 して い る こ とが明らかに な っ て
い る .
精神科看護師ス タ ッ フ の ス ト レ ス 研究に視点を
う つ すと , 中薗ら12)は , 精神科看護者が急性期
の 援助過程で あ る限度以上 の ス ト レ ス の 有害作用
を受ける事で健康に悪影響を及 ぼ し, 患者の 十分
な ニ ー ズ の把握がで きず看護の 質を低下させ る こ
とを示唆した. また, 急性期精神科病棟の 看護師
を対象に した調査で は , 患者の 問題行動に巻き込
まれて しまう結果, ネガ テ ィ ブな感情を持っ よ う
に 吃 つ
.
た こ と を報告 して い る
13'
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14) に よ れ
ば, 精神科閉鎖病棟 の看護師を対象に , 患者 へ の
働きか けの 困難さ の認識構造に つ い て調査し, 香
護師は , 患者が対人関係にお い て孤立 しがちな特
徴等を捉え , 患者 に対す る否定的な感情と強い 不
安を感じ, しかも患者 の把握がで きて い ない と述
ベ て い る .
以上 の よう に, こ れまで の研究から, 精神科看
護師は患者と の 対人関係に ス ト レ ス を感 じる こ と
が多く , 強 い ス ト レ ス が看護師の 健康状態に悪影
響を及ぼ し, 看護の 質の 低下が起こ る可能性 の あ
る こと を示唆して い る .
看護師の 精神的健康度と性格特性の 関連に つ い
て み る と , 細身15) に よ れ ば , 精 神 的不健康 状態
は医療従事者の 中で も看護師に最も多く認 め られ,
そ の 背景に職場環境要因以外に も性格傾向や行動
特性が深く関与して い ると述べ て い る . さらに ,
看護師の 個人的要因と して , 責任感が強く生真面
目で道徳的に清潔な者が多い こ と ,■ 患者や家族 の
期待に応える こ とや , 辛さを忍耐す る こ と に強迫
的な価値観を抱い て い たり, ある い は職業柄, 自
らの 精神的不安定や身体的疲労を隠そ うと した り
否認 したりす る傾向をも つ 者が多い と指摘 して い
る . こ れ ら の 研究か ら, 看護師の ス ト レ ス の 強さ
や精神状態に対し で性格傾向が影響して い る こ と
が示唆さ れて い る .
以上 の よ うに, 看護職の 精神的健康度に関す る
文献に つ い て検討する と, 看護師の 精神的健康度
は職位, 年齢, 経験, 一性格傾向など様々 な視点か
ら研究が なさ れて きて は い るが , 精神科病棟に勤
務す る看護師を対象とした性格特性と精神的健康
度に関す る研究は数少なく , 精神科に勤務する看
護師の 性格特性とス ト レ ス と の 関係に っ い て の 研
究は皆無で あ っ た.
精神科病棟に勤務す る看護師は! 日常の ケ ア の
中で効果的なコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 技法を多く用い
て ケ ア を行 っ て おり, か なりの 精神的負担があ る
と予測さ れる. 本研究で性格が精神的健康度に ど
の ように影響して い るか を調 べ る こと ば, 自分自
身の 健康状態を自己管理 で きる方策 へ の 一 助とな
る の で は ない かと考えた.
本研究で は次の よ うな仮説を立て , 検証を行 っ
た . ま た , 仕事上 の 負担に な っ て い る要因を明ら
かに した.
仮説 :性格特性 ( 自我状態:Critic al Parent,
Nurturing pare nt, Adult, Fre eChild, Adapted
Child) は精神的健康度に影響す る .
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研究方法
1 . 調査対象 :T県大学附属病院精神神経科病棟
に勤務する看護師20名.
2. 調査内容 :精神科に勤務する看護師の 年齢,
精神科経験年数, 看護師経験年数, 性格特性, 精
神的健康度に つ い て 調査を行い , こ れら の 関係を
調 べ た .
3. 測定用具 :性格特性の 測定に は , 東大式 エ ゴ
グラ ム (T EG) を使用 した . こ の 尺度 は , 信頼
性 ･ 妥当性が十分に検討された尺度で あり, 性格
特性 (自我状態)をCritic al Pa re nt( 批判的親;
以 下CP), Nu rtu ring pa r e nt ( 養育的親; 以下
N P), Adult( 成人;以 下A) , Fre eChild (自
由な子供 ;以 下FC) , Adapted Child(従順し
た 子供;以下AC) の 5 つ の パ タ ー ン よ り測定 で
き る特徴をもち, 60項目か らな る.
精 神 的 健 康度 の 測 定 に は , Ge n e r al He alth
Qu e stio n n air e 30(以下 G HQ30) を 使用 した .
G HQ30 は, 世界的に利用 され て い る信頼性 ･ 妥
当性の 高い 尺度で あり , ｢ 一 般的疾患傾向｣, ｢身
体的症状｣, ｢睡眠障害｣, ｢社会的活動障害｣, ｢不
安と気分変調｣, ｢希死念慮うつ 傾向｣ の 6 つ の 下
位概念より構成され,- 精神的な健康度を測定する
尺 度と して多面的に捉え る こ とがで き る特徴を持
つ
. 全体で30項目か らなる .
4 . 調査期間及 び方法 :調査内容を病院長, 看護
部長に十分に説明し研究実施の 許可を得た後に ,
病棟師長に調査内容の 説明を行い 同意を得, さら
に同意の得られた対象者に調査票を配布 した. 調
査は平成14年8月22日 - 同年9月9 日まで の留置
法と した . 回収は研究者が病棟 - 行き回収 した .
5
. 倫理 的配慮 :得られ た デ ー タ は研究 の 目泊勺の
た めだけに使用し, 個人情報が漏れ る こ と の ない
よう配慮 した. 調査票は答え たくな い場合 は無回
答, 中断されて も構わない ことを説明した.
6
. 統計処理 :相関係数 (無相関の検定), u npair ed
しte sも 重回帰分析にはStat V ie w5.0(W indo w s版)
を使用 した.
用語の 定義
性格特性: 生まれた後で の 経験に よ っ て 形成され
た16), 個人が示す性格上 の 特性 ( 自我の 状態) を
い う. 本研究で は自分自身の 心 の 状態を簡単に測
定す る こ と の で き る東大式 エ ゴ グラ ム (T EG) を
用い た.
精神的健康度:精神的に健康な状態をさすが , 身
体的 ･ 精神的 ･ 社会的に も良好な状態を含めた健
康度を い う. 本研究で はGHQ30 を用 い て 測定 し
た
.
結 果
1
. 有効回答数 ･ 対象の属性
精神科に勤務す る看護師20名に調査を行い , 回収
数は20名で , 有効回答数は19名 で あ っ た.
対象の 特性に つ い て表1 に示した .
表1 対象の 属性 N=19
属 性 群 人 数
性 別
年 齢 (歳)
精神科看護師経験年数 (年)
看護師経験年数 (年)
女性 16
男性 3
20-29 5
30-39 4
40以上 10
5未満 16
5 以上 3
5未満 4
5 以上 15
精神科経験年数に つ い て , 5年未満の看護師が84%
を占めた.
看護師経験年数で は , 5年以上 の 看護師が78 % を
占め た .
年齢別で は, 20代が26%, 30代22%, 40以上が52%
で あ っ た.
2
. 対象全体のT EG得点分布
図 1 に T EG各項目得点 の 平均値 を示 し た .
N P, F C, ACの 平均値に つ い て み ると , ほ ぼ同
様な値を示した. また , CP, A はN P, FC, AC
得点よ り低い 値を示した.
3
. 対象全体のG H O得点分布
図2 にGHQ各項目得点の 平均値を示した . G HQ
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図2 G H O 30得点分布
の 一 般的疾患傾向, 睡眠障害, 身体的症状, 不安
と気分変調, 社会的活動障害, 希死念慮うつ 傾向
の川副こ高い 値を示した.
4
. 性別 に みたTEG得点の比較
表2 に性別 に み たT EG得点 に つ い て u npaired
t-testを行 っ た.
表2 性別にみた性格特性の得点比較 N=19
性別 C P N P A FC A C
女性 7.25 11.93 7.37 12.18 13.25
(∩ - 16) ±3.17 ±4.86 , ±3.42 ±4.54 ±3.43*
男性 10.66 10.66 14.33 12.33 8.33
(N - 3)､ ±4.93 ±3.21 ±7.37* ±1.52 ±0.88.
unpaired t- test.
.
p<0.05
そ の結果, CP, N P につ い て み ると , 男女間に有
意な差 はみ られ なか っ た . A につ い て み ると , 男
性群 (14.33±7.37) は女性群 (7.37±3.42) より
も有意 に高い 値を示した (p<0.05). FCに つ い て
みる と, 男女間に有意な差は み られなか っ 七 .
A Cに つ い て みると, 女性群 (13.25±3.43)
は男性群 (8.33±0.88) よ りも有意に高い 値を示
した (p<0.05) .
5
. 性別 にみたG H O得点の 比較
表3に性別にみたGⅢQ得点に つ い て , u npair ed
t-testを行 っ た結果を示した . GHQ各項目 (
一 般
的疾患傾向, 身体的症状, 睡眠障害, 社会的活動
障害, 不安と気分変調, 希死念慮うっ 傾向) に つ
い て , 男女間で の有意 な得点差 はみ られ なか っ た .
表3 性別にみたG H O30各項目の得点の比較 N=19
一 般的 身体的 睡 眠 社会的 不安と 希死念慮
疾患傾向 症状 障害 活動障害 気分変調 う つ 傾向
女性 2.18 1.87 1.93 0.56 1.37 0.18
(∩ - 1 6) ±1.42 ±1.25 ±1.80 ±1.09 ±1.82 ±0.13
男性 1.66 1,00 2.00 0. 0 0.33 0. 0
(N - 3) ±0.5 7 ±1.73 ±2.64 ±0.11 ±0.57 ±0.00
unpaired t-te st ' p<0,05
6 . 年齢 , 精神科経験年数, 看護師経験年数, 悼
格特性とGHQ との関係
1) 表4 に年齢 ･ 精神科経験年数 ･ 看護師経験
年数およ びT EG とG HQと の 関係を示した. そ の
僑果, 年齢 ･ 精神科経験年数 ･ 看護師経験年数と
GHQと の 間に は相関は み られなか っ た .
一 方 ,
性格特性とGHQと の 関係を相関係数で み る と ,
N Pと希死念慮うつ 傾向と の間に は r ニ ー0.488(p-
0.026) の 負の相関が みられた . FCと希死念慮う
つ 傾向との 間に は r ニ ー0.599(p-0.006) の 負の 相
関が み られ た. ACと 一 般的疾患傾向と の 問に は
r -0.604(p-0.018) の 正 の 相関がみ られ た.
表4 G H Q30 と性格特性との 関係 N=19
一 般的 身体的 睡眠 社会的 不安と 希死念慮
疾患傾向症状 障害 活動障害気分変調 うつ 傾向
年齢 0.19 7-0.203 0.228
精神科経験年数 10.074 -0.b67 0.419
看護師経験年数 0.237-0.207 0.230
C P -0.089 10.048 0.190
N P 0.251 0.1 79 0.031
A 0.000 0.091 0.19 0
FC -0.214 0.041 0.1 72
A C 0.604
*
0.358 0.279
-0.238 -0.135 0.183
-0.199 0.032 10.037
-0.190 10.118 0.211
0.212 -0.219 -0.322
0.336 -0.049 10.488
'
0,169 -0.108 -0.336
-0.051 -0.107 -0.599
''
0.204 0.503
'
0.621
' '
相関係数
●
p<0.05
' 事
p<0.01
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ま た , AC と不安と気分変調との 間に は r -0.503
(p-0.022) の 正 の 相関が み られ た. A Cと希死念
慮う つ 傾向と の 間に は r -0.621(p-0.009) の 正
の 相関がみられた .
2) 表5 に身体的症状に つ い て 年齢, 看護師経験
年数, 精神科経験年数, 性格特性各項目得点を独
立変数と して重回帰分析を行 っ た結果を示した .
身体的症状に影響す る要因として A ( 標準偏回帰
係数1.01 4; p- 0.0339) とA C( 標準偏回帰係数
0.915; p- 0.011) が あ っ た.
3) 表6 に不安と気分変調に つ い て 年齢, 看護師
経験年数, 精神科経験年数, 性格特性各項目得点
を独立変数と して重回帰分析を行 っ た結果を示し
た . こ れか ら, 不安と気分変調に影響す る要因と
して AC (標準偏回帰係数0.765 ;p- 0.0309) があ
ると分か っ た.
4) 表7 に希死念慮う つ 傾向に つト､ て 年齢, 看護
師経験年数, 精神科経験年数, 性格特性各項目得
点を 独立変数 と し て重 回帰分析 を行 っ た . そ の 結
莱, 希死念慮う つ 傾向に影響する要因と して N P
(標準偏回帰係数-0.719;p-0.0059) とAC ( 標準
偏回帰係数0.615 ;p-0.016) が影響 して い た .
一 般的疾患傾向, 睡 眠障害, 社会的活動障害を
従属変数と し, また独立変数として年齢, 看護師
経験年数, 精神科経験年数, T EG各項目得点を
設定して 重回帰分析を行 っ たが統計的有意性は認
め られなか っ た
.
7
. 精神科に勤務する仕事上 の負担に つ いて
表8 に精神科に勤務する看護師の 仕事上 の 負担
に つ い て 示した . 調査票に ｢ あなたが仕事を して
い る上で 負担 (ス ト レ ス) に感じたこ とがあれば
以下の 空欄にお書きください｣ とい う ope n-e nded
-qu estio nを設定し, 記入して もら っ た . 分析す
る にあた っ て , - 単位を 一 文脈と して 内容分析を
行 っ た結果, 看護師の 負担に は , ｢患者に つ い て｣,
｢仕事に つ い て｣, ｢自分に つ い て｣, ｢ス タ ッ フ に
つ い て｣, ｢患者の 家族に つ い て｣, ｢そ の 他｣ と6
つ の カ テ ゴ リ ー に分ける ことが で き た (表8).
1) 全体と して48件の 仕事上 の 負担が あ っ た .
最も多か っ た の が患者に つ い て の 記載で27件あ っ
た
. 次 い で , 自分に つ い て 8件, 仕事に つ い て 7
件, ス タ ッ フ に つ い て 4件, 患者の 家族に つ い て
表 5 身体的症状得点を目的変数とした
重回帰分析の標準偏回帰係数 N =19
説明変数 標準偏回帰係数 p値
年 齢
精神科経験年数
看護師経験年数
C P
N P
A
FC
A C
0.810 0.6890
-0.110 0.8169
-1.1 48 0.4504
-0.461 0.2490
0.199 0.5032
1.014 0.0339
0.201 0.4861
0.915 0.010
表6 不安と気分変調得点を目的変数とした
重回帰分析の標準偏回帰係数 N=1 9
説明変数 標準偏回帰係数 p値
年 齢
精神科経験年数
看護師経験年数
CP
NP
A
FC
A C
ー 2.818 0.1966
0.712 0.1672
1.979 0.3148
-0.496 0.2325
0.044 0.8861
0.544 0.2323
0.084 0.7761
0.765 0.0309
表 7 希 死 念慮 う つ 傾向得点 を 目的変 数 と
した重回帰分析の標準偏回帰係数 N =19
説明変数 標準偏回帰係数 p値
* # -0.928 0.5284
精神科経験年数 -0.193 0.5746
看護師経験年数 1.244 0.3626
0.350 0.2269
-0.719 0.0059
-0.018 0.9540
-0.128 0.5359
0.615 0,0160
1件, そ の 他1件で あ っ た .
2)｢患者に つ い て｣ は , 待 っ て もらえ な い (3
件), 規則が守られ ない , 聞き入れな い など患者
との コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に つ い て の 記載が多く見
られた
.
ま た , 不穏に な る , 暴言や暴力をふ るわ
れ る, 状態が良く な っ て い か ない な ど患者の 病状
に つ い て の 記載も多く み られ た .
3)｢自分に つ い て｣ は , 役に立た な い と感 じる
時, 自分の ケ ア が前向き思考に つ なが らない , ま
た , 知識不足 や疲労感を負担に感じて い るとい う
記載があ っ た .
4)｢仕事に つ い て｣ は , 多忙に つ い て の 記載が
4件と 一 番多く , 他に は能力以上 の課題 に 直面 し
た時, 予定通 りに仕事が進ま ない 場合と い う記載
がみ られた
.
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表8 看護師の仕事上の負担 (N=19複数回答)
患者につ い て (27件)
-･ 規則が守られない こ と
･ 不穏になるこ と
･ 時間も関係なく面談を希望する こと
･ 訴えを否定できずに傾聴 して い る時
･ 重症が たくさんいる時
･ 社会通念上の こ とが通 じない 時
･ 過度に依存される時
･ - 般常識が通 じな い 時
･ ひ ど い言葉を言われたとき
･ 待 っ てもらえない 時 (3件)
･ 感情(心)をみすか され た時
･ 急が なくて もい い ような要求をされた
･ 頻 回にナ ー ス コ - ル を された こ と
･ 訴 えを長々 と話された時
･ 不穏状態の 声を聴い て いる時
･ 何度も同じ訴えをされる こ と
･ 状態が長くな っ て い かな い 時
･ 暴力をふるわれた時
･ 暴言をはかれたりする時
･ 個人的に 一 方的に批判される時
･ 聞き入れない こ と
･ 患者さん同士の トラ ブ ルがある時
･ 意識 して関わらなければな らな い 時
･ 患者さん の訴えが解決しない内容の 時
･ 感謝 の気持ちが返 っ て こな い時
自分につ い て (8件)
･ 基礎知識不足
･ 自信を持 っ た看護が行えない 時
･ 向上心がわかない こと
･ 自分の性格
･ 役に立たないと感じる時
･ 自分の ケ ア が前向き思考に つ なが らない
･ 疲労がたまる
･ 陰性感情が出現 した時
仕事につ い て (7件)
･ 看護研究の 課題が与えられた時
･ 能力以上の 課題に面した時
･ 多忙 (4件)
･ 予定通りに いかない時
スタ ッ フ につ い て (4件)
･ ドクタ ー の 治療方針が納得できない時
･ 後輩の 知識の なさ
･ ス タ ッ フ間で意識の ズレ
･ 他 ス タ ッ フ に認め られない時
患者の 家族につ いて (1件)
･ 不信感を訴え られた時
そ の 他 (1 件)
･ ス ト レ ス とは思わない
5) ｢ス タ ッ フ に つ い て｣ は , ド ク タ ー の 治療方
針が納得で きない 時, 他 ス タ ッ フ に認め られな い
時な どス タ ッ フ 問で の意識 の ずれ に つ い て 3件の
記載があ っ た .
6) ｢患者 の 家族に つ い て｣ は, 家族 に不信感を
訴え られた場合に 負担を感じると い う記載があ っ
た .
7) そ の他と して , ス ト レ ス と は思わ ない と い う
記載があ っ た .
考 察
対象全体 の 性格特性お よ びGHQ30の 得点分布
を みる,と , N PとACが同程度 に高く , C P とA が
相対的に低く な っ て い る . T EG パ タ ー ン 分類 に
よ れば 17), こ の タ イ プ は 人に優 しく世話 やきで
｢NO｣と言え な い の で , 仕事 を頼ま れる と無批
判 に引き受け他人に尽くすと い う傾向が ある とい
う事か ら, 対象は 一 般的な看護師像と して考えら
れ る優しさ , 忍耐強さ , 自己犠牲的な態度を特性
と して い ると考え られる .
対象全体の GHQ得点分布を み ると ,
一 般的疾
患傾向, 睡眠障害, 身体的症状が順に高い値を示
して い る . こ の こ とか ら, 看護師は仕事上 の 身体
的 ･ 精神的負担を強く受け, 不規則な生活習慣を
強い られて い ると い う状況を推測で きる . こ の結
果は , 高 い 割合で 病棟看護師が何らか の精神保健
問題を経験して い て , そ の 中に は精神的問題 を持
ち , 不眠や食欲不振, 抑う つ などの 精神的 ･ 身体
的不調を感じて い る者もい て , 看護師が ス ト レ ス
を持ちやす い , と い う先行研究の 結果1,4)と同じ
結果で あ っ た .
性別にT EG得点を比較すると , Aの 得点に つ い
て , 男性群は女性群よ り高い 値を示した. こ の 結
果は, 対象の 男性看護師は感情に惑わさ れず に,
合理的に判断し, 行動す る傾向に あり, しか し 一
方で , ユ ー モ ア に欠け, 機械的で ある とい う印象
を与え やす い こ とが推測され る . G HQ得点 の 比
較で は , 男女間で統計的に有意な差はなか っ た.
こ の こ とば , 精神的な健康状態 に関して 男性看護
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師と女性看護師で は特別に違い はみ られ ない こ と
を示して い る. 本研究で は対象数が19名と少なく ,
内男性が3名 で あり, 性別の 違い に つ い て は , 今
後対象を増や して調査する必要性が ある だろ う.
年齢, 精神科経験年数, 看護師経験年数, 性格
特性とG HQと の 関係を見る と , 年齢 , 精神科経
験年数, 看護師経験年数とGHQと の 間で は有意
な相関が みられなか っ た . こ の結果か らは , 年齢,
精神科経験年数は心理的負担に は大きな影響を与
えて い るとは考えられ ない こ とが示唆された.
性格特性とGHQとの 関係をみ ると, N Pと希死
念慮う つ 傾向との 間に は負の 相関がみ られ た . こ
れ は , N P得点が高い は ど抑う つ 状態に陥り にく
い こ と を示 して い る . N P得点が高 い 者は, 親切
で , 寛容的な態度 ･ 行動を示し, 基本的に他者を
肯定す る傾向に あ る. 患者からの 否定的な言動 ･
行動などの ス ト レ ッ サ ー を受けとめ る こ との で き
る おお らか さがあ るた め , う つ 傾向に は な りにく
い と考え る . 神郡らの調査 におい て も, 大らかな
人は ど精神健康問題 の 経験も少なか っ たとい う結
果がえられ て おり4), 今回の 結果と の 一 致が認 め
られた .
FC と希死念 慮う つ 傾向の 間に は負の 相関がみ
られ た
.
こ の こ と は , FC得点が高い ほ ど死に た
い とい う気持ちや う つ 状態 に陥りにく い こ とを示
す . FC得点が高い 者 は, 自由で の び の びと振 る
舞い , 自分の 感情を素直に表現する よ うな傾向に
あり , 基本的に 自己肯定の 構えを持っ ため, JL､理
的負担を強く感 じない か, ある い は上手く ス ト レ
ス ･ コ ー ビ ン グが行えるの で , 否定的な感情を持
ち に く い と考えられ る . 東京大学T EG研究会の
調査 に よ っ て も , FC と抑う つ 傾向に は正 の 相関
が あ る こ とが認 め られ て お り17), 本研究と の 一
致を示した.
AC と 一 般的疾患傾向, 不安と気分変調 , 希死
念慮うつ 傾向と の 間に はそ れぞ れに 正 の相関がみ
られ た
.
こ の こ と は , A C得点が高 い は ど病気 に
なりやすく , 不安が高く気分が悪くなりやすく,
抑う つ 状態に 陥りやす い こ と を示す . AC得点が
高い 者は , 常に周囲に気を遣 い , 自由な 感情を抑
え る ｢い い 子｣ で あ る. ｢い い 子｣ 特性は , 基本
的に自己否定的で あり, ス ト レ ス を強く感じる の
で , 抑う つ 傾向に あり, 気分が悪く なりやすく ,
病気がち にな っ て しまうの で はな い かと考えられ
る . 東京大学T EG研究会の 調査に よ っ て も, AC
と抑う つ 傾向, 緊張 ･ 不安傾向, 疲労傾向と は正
の 相関に ある こ とが明らか に な っ て い る
17)
.
GHQに影響す る要因に つ い て調 べ た結果, 身
体的症状に つ い て は , A とAC が影響要因とな っ
て い る こ とが示され た . A は物事を客観的か っ 論
理 的に理解し, 判断しよ うとす る自我状態で ある
が, 精神疾患患者に対して は理性的な対応 に よ っ
て解決 しない 問題 を抱え る こ とが多い と考えられ
る
.
そ の た め , 理性的で , 合理 的に行動 して も上
手く問題が解決 しな い こ とが多く , そ こ で葛藤が
生まれ , ス ト レ ス を強く感 じて しま い , そ れが身
体症状を引き起 こ す原因とな っ て い る の で はな い
だろ うか . こ れ は , 理性的で 合理的な 行動がそ の
ままで は問題解決に は つ なが らない 精神科看護 の
特徴を示す もの で は ない かと考え られ る .
不安 と気分変調 に つ い て は , A Cが 影響 し て い
る こ とが示さ れた. 精神疾患患者との 関わりに お
い て , 看護師は必ず と言 っ て よ い ほ ど患者か ら強
い 感情を向 けられ る と言われ
18)
, 看護師は 否定
的な言動､
･ 行動などを受けやすく否定的な感情を
持 っ こ とが多い よ うに思 われる. ま た , 患者と の
関わり以外に も看護師は , 職位, 年齢な ど様々 な
要因に よ っ て 心理的負担を感 じて い る
8 - 12)
. し か
し, AC得点の 高い 者 は , 不当なこ とを言われ た
りされたり して も黙 っ て い る こ とが多く , 自己を
否定して しまう傾向があ る. そ の た め , ス ト レ ス
に対して上手く対処す る こ とがで きず, 気分を害
しやすく不満が募りや す い と考え られ る . AC と
不安と気分変調 に つ い て は無相関の 検定に おい て
も有意な相関が示された .
ACに つ い て は , 身体的症状と希死念慮うつ 傾
向に も影響を与えて お り, 同様の 理由か らス ト レ
ス を感じやす い た め, 身体的症状を持ちや すく ,
自己評価が低く , 劣等感を持ちやす い ためう つ 状
態に 陥りやすい と考えられる .
希死念慮う つ 傾向に つ い て は , N Pが影響要因
と な っ て い る こ と が示され た . NP得点の 高 い 者
は , 優しさ, 温 かさ があ るもの が , 自分を犠牲に
して ま で 他人に 尽くす と い う こ と は な い
17)と言
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われ る よ うに , N P得点 の 高い 者 は心理 的に消耗
す る こ とが少なく, う つ 傾向に は なりにく い の で
はな い かと推加で きる .
精神科に勤務する仕事上の 負担に つ い て みると,
｢患者に つ い て｣ の 記載が27件と最も多く , 患者
との 対人関係に 関す る こ とが看護者の 心理的負担
に な っ て い る こ とが示された . 精神に障害を も っ
患者は , 対人 関係 に 関す る障害を抱え て い る場合
が多く , 看護師を は じめ 医療ス タ ッ フ と の 関係で
問題 を起 こ しや す い . 堀井ら19)は , 看護師は患
者と, 家族以上 に長い 時間を共に して い るため ,
患者と の 関わ りで感情を触発され る機会も多く心
理 的葛藤が生じると指摘して い る. 記載の 内容を
みると , コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に つ い て の 記載が 一
番多く , 患者と の 対人関係で 心理的負担を感じる
こ とが明らか にな っ た . 例え ば, 統合失調症 の 看
護と して , 幻覚 ･ 妄想が あり , 不安を強め て い る
患者に は適度な距離を保っ 必要が ある など, 対人
関係に お い て 気遣わな ければ ならない 点が多く ,
微妙な対人関係が精神科看護師の 心理的負担に大
きく 関わ る こ とが推測で き る . 次に多か っ た の は
｢自分に つ い て｣ の 記載で あ っ た . こ の 中で は ,
自分の ケ ア が患者 の状態の 改善 に つ なが らず自分
は役に立たない と感 じるとい うような記載が2件
みられ た
. 対象はA C得点が高く, 自己否定的で
自分は役に立 たな い と感じやすい 特性がある ため ,
自分に つ い て ス ト レ ス を感じ る こ とが多い の で は
な い かと考える . そ の 他に , 仕事G.
こ追われ多忙で
ある こと, ス タ ッ フ と の 意識の ず れ, 患者の 家族
か ら不信感を訴えられた場合な どを心理 的負担と
して 感じて い る こ とが明らかに な っ た. こ れらは
精神科看護師で特に ス ト レ ス に なる こ とで はなく,
一 般病棟に おい て も看護師の ス ト レ ス 要因に な っ
て い ると考え る .
研究成果の活用
本研究で は, 精神科看護師の 性格特性と精神的
健康状態と の 間に は有意な関係がみ られ た.
こ の 結果から, 日頃の 看護ケ ア に従事す る看護師
に と っ て , 自分白身の 健康状態を維持し, より よ
い 看護ケ ア を実践す るため に 定期的に 自分の性格
特性を知りセ ル フ モ ニ タ リ ン グする こ とが重要で
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あると考え る. 今後は精神的健康状態 をチ ェ ッ ク
する管理体制も必要で は ない かと考える.
本研究に おける限界
本研究は , 対象19名 で あ っ た . 今後は対象者数
を増やし, 本研究結果との 比較をして信頼性を高
め たい
. ま た, 様々 な病棟で の 調査を実施し看護
職者の 性格傾向 が ど の よ うに 精神的健康度 に 影響
して い るか に つ い て , パ ス 解析や 構造分析を も加
え た調査が必要と考え る .
結 論
精神科病棟に勤務する看護師19名に性格特性と
精神的健康度と の 関係 に つ い て調 べ た結果, 次 の
こ とが明らかに な っ た .
1 . A dultは身体的症状に影響 して い た .
2
. A dapted Child は身体的症状, 不安と気分変
調, 希死念慮うつ 傾向に影響を与えて い た .
3. Nu rtu ring Pa r e nt は希死念慮 うつ 傾向に影
響を与えて い た .
4
.
Fre eChildと希死念慮 う つ 傾向の 間に は 負
の 相関が , Adapted Childと 一 般的疾患傾向 ･ 不
安と気分変調 ･ 希死念慮うつ 傾向と の 間に は正 の
相関が あ っ た .
5
◆
. 仕事上 の 負担に は患者と の 対人関係に関す る
事項が多か っ た .
以 上 の こ とか ら, 仮説 ｢性格傾向 (自我状態)
は精神的健康度 に影響する｣ は肯定された.
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Relatio n ships betw e e nthe cha r a cte ristic ofnu r s e s w o rking
atpsychiatric ward andtheir m e ntal health statu s
Kats uyuki Ogu r a
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Eiichi Ue n o2)
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Abstra ct
T he purpo s e ofthis study w a sto e x a min e relatio n ships betw ee n n u r se s
t
cha r a cte ristic
tende n cy(EgoState:Critic al Pa re nt, Nu rtu ring Pa r ent, Adult, Fr eeChild, Adapted Child)
andtheir m e ntal he alth statu s. A s a mple of19 n u r se s w o rking atpsychiatric w a rd in T
U niv e r sity H o spital w a s e x a min ed. T hein str u m e nts u sed w e reTokyo Unive rsity Egogr a m
a nd Gen e r alHe althQu estio n n air e30(GHQ30). Sc o r
･
e s of s ub- s c ale s of GHQ30w er e cho se n
asta rget v a riable s,-′a nd w占 obtain ed the following r es ults a s a re s ult of m ultiple lin e a r
r egre ssio n a n alys上s a nd c o nte nt a n alysュs.
(1)P hysic alsympto minflu e n c ed in Adult and A dapted C hild.
(2)M o od alter atio ninflu enc edin Adapted Child a nd a n xiety.
(3)T hede sirefo rde ath a nd depre ssivete nde n cyinflu e n c ed in Nu rtu ring Pa re nt a ndAdapted
Child .
(4)T he r e w e r e m a ny c o n c er n s of inte rpe rs o n alr elatio n ship with patients injobbu rde n.
(5)The sc o r es ofFr eeChild sho w ed n egativ ely co r relatioh withtho s e ofthede sir efo rde ath
and depressiv ete nde n cy, a ndthe s c o re s ofA Csho w edpositiv ely c or relation withgeneral
dise a sete nde n cy, a nxiety a nd the m e ntal alte ratio n a nd thedesirefo rde ath-depr es sive
tende n cy r espectiv ely.
Key w o rds
Ego state, Tokyo Univ er sity Egogr a m, M e ntalhe alth stattl S
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